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要約：症例は56歳，男性。検診にて膵頭部腫瘍を指摘され，当科紹介となった。腹部USで
は膵頭部に多房性嚢胞性病変を認め，内部は多彩なエコー輝度が混在するモザイク状であっ
た。CTでは膵外に突出する境界明瞭な多房性嚢胞性病変として描出され，嚢胞壁および隔壁
に造影効果を認めた。MRIにおいては自由水の信号と比較してTl強調像ではより高い信号，
T2強調像ではより低い信号，拡散強調像ではより高い信号を呈しており，粘調度や蛋白成分
の高い内容物の存在が示唆された。年齢，性別，画像所見およびCAI9－9高値などを総合的に
評価し，lymphoepithelial　cyst（LEC）を第一に疑った。他の膵嚢胞性疾患が否定できない
ため切除生検としての腫瘍核出術を施行し，病理学的にLECと診断した。詳細な画像検査に
加え，性別やCAI9－9値などを総合的に評価することにより，膵LECを疑うことが可能であ
ると考えられた。
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はじめに 1．症　　例
　膵リンパ上皮嚢胞（lymphoepithelial　cyst：LEC）
は，膵嚢胞性疾患の中でも比較的まれな良性疾患であ
り，他の膵嚢胞性疾患との鑑別が臨床上問題となる。
今回，画像検査と臨床的特徴を総合的に評価すること
で，術前に膵LECを疑い核出術を施行しえた1例を経
験したので報告する。
ACase　of　Lymphoepithelial　Cyst　of　The　Pancreas
Diagnosed　Preoperatively　and　Performed　Enucle－
ation
Hii’ofumi　Teraka　wc？eτa／
1）金沢大学附属病院消化器・乳腺・移植再生外科
　（〒920－8641金沢市宝町13－1）
2）同　病理部
3）同　放射線科
論文採択日：2014年3月4日
　患者：56歳男性。
　主訴：なし（検診異常）。
　既往歴：4歳，右鼠径ヘルニア。51歳大腸ポリー
プ（内視鏡的粘膜切除術）。
　現病歴：ドック検診を受診した際に膵頭部嚢胞性病
変およびCAI9－9高値を指摘され，精査加療目的に当
科に紹介となった。自覚症状はとくに認めていなかった。
　現症：身長177．O　cm，体重79．O　kg，　BMI　25．2，腹部
は平坦，軟であり圧痛は認めなかった。腫瘤は触知し
なかった。
　血液検査所見：血算，肝胆道系酵素，膵酵素に異常
を認めなかった。CA19－9は96　U／mLと高値であった。
　腹部超音波検査所見：膵頭部に60rnm大の被膜を
有する腫瘤性病変を認めた。病変の内部は多彩なエ
コー輝度が混在するモザイク状であった（図1）。
　腹部造影CT所見：膵頭部に60　mll1大の多房性嚢胞
性病変を認めた、，膵頭部の頭側，背側に突出するよう
に存在し，門脈，総胆管，総肝動脈と近接していた。
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図1　腹部超音波所見
　6｛：1
鋪㌔1：1
　　i溺　宅
レエ
ノ
〜
　膵頭部に境界明瞭な60mm大の腫瘤性病
変を認め，病変内部は多彩なエコー輝度が
混在するモザイク状であった（白矢印）tt
〜
境界は明瞭であり，嚢胞壁および隔壁に造影効果を認
めたが，内部に充実成分は認めなかった。主膵管の拡
張や周囲リンパ節腫大は認めなかった（図2）。
　腹部MRI所見：本症例の肝内に存在する嚢胞と膵
頭部嚢胞性病変の信号強度を比較すると，膵頭部嚢胞
性病変はTl強調像ではより高い信号，　T2強調像では
より低い信号，MRCPではより低い信号，拡散強調像
ではより高い信号を早していた。このことから，膵頭
部嚢胞性病変の内腔には，自由水と比較して粘調ある
いは高蛋白の内容物や嚢胞内出1血の存在が示唆された
（図3）。脂肪抑制画像では信号変化はみられなかった。
　内視鏡的逆行性胆管膵管造影（ERCP）所見：主膵
管には異常所見はみられなかった。主膵管と嚢胞性病
変に交通は認められなかった。
　術前診断：膵外に突出する境界明瞭な嚢胞性病変で
あること，USで病変内部がモザイク状であったことt
MRIにて特徴的な信号を呈していたこと，　CAI9－9が
高値であったことなどから，膵LECが第一に疑われ
た。しかし，粘液性嚢胞腫瘍（mucinous　cystic　neo－
plasm：MCN）や膵管内乳頭粘液腫瘍（intraductal
papillary　Inucinous　lleoplasm：IPMN）など他の膵嚢
胞性疾患が完全に否定できないため，切除生検として
の手術を行う方針とした。
　手術：開腹下膵頭部腫瘍核出術を施行した。腫瘍は
膵実質とごく小範囲で癒着しているのみであり，容易
に剥離可能であった。腫瘍摘出後腫瘍内部のケラチ
ン様物質を確認し，膵LECと診断して手術を終J一した。
　病理組織学的所見：肉眼的に白色で均一な厚さの壁
を有する多房性嚢胞がみられ．内部には角化物が充満
していた。組織学的に嚢胞内腔は重層扁平一L皮で被覆
され，h皮ドにはリンパ球の帯状集族を認めており，
組織学的にも膵LECと診断された（図4）。
　術後経過：術後は膵液痩の合併もなく経過は良好で
あった、，CA19－9は正常化し，現在15ヵ月が経過する
が，再発所見を認めていない．
ll．考
?
　膵LECは，1985年にLuchtrathら1）により，膵臓に
発生した鯉弓嚢胞類似疾患として初めて報告されたま
れな良性の膵嚢胞性疾患であり，その後Truongら2）
がlyrnphoepithelial　cyst　of　the　pancreasと呼ぶこと
を提唱した。松崎ら13　’bは本邦報告例106f夕1をまとめ報
告しているが，その報告によると男女比は93：13，平
均年齢は59．8歳（29～80歳）と中年男性に好発し，膵
頭部，体部，尾部にほぼ同程度に発牛し，大きさは5
mm～成人頭大（平均50　mm）で，多房性が80％，単
房性が20％とされている、、白覚症状を認めない症例が
多いが，64％の症例でCA19－9のヒ昇を認めていたと
いうのが特徴的所見である。本症例も中年男性，腫瘍
の大きさ60　mm，多房性，　CA19－9高値と，膵LECの
特徴に一致していた。
　本疾患の病理組織学的特徴は，弔層扁平上皮に覆わ
れた嚢胞壁とその周囲を取り囲むように発達したリン
パ組織からなる二層構i造であるL、Adsayら’vは，内腔
を扁平h皮で裏打ちされた膵嚢胞を．三つに分類してお
り，皮膚付属器などを含む場合をdermoid　cyst，嚢胞
の外側が副脾で覆われている場合をepidermoid　cyst，
嚢胞の外側がリンパ組織で覆われている場合をLEC
としているが，いずれも内部に脂質やケラチン様物質
を含むことが共通した特徴である。
　膵LECは基本的には良性疾患であるため，確定診断
でき，無症状であれば経過観察すべきと考えられ
る。しかし，膵LECは内部の性状により多彩な両像所
見を呈するため他の膵嚢胞性疾患との鑑別が困難であ
り，外科的切除が選択されることがある5）。超音波内
視鏡下穿刺吸引細胞診（EUS－FNA）が診断に有用で
あったとの報告もあるが〔5・7），現在本邦では膵嚢胞性疾
患に対するEUS－FNAは推奨されていないため8　’）．術
前に組織学的に他の嚢胞性疾患を否定することは困難
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　　　　　　　　　　　　　　　　図2　腹部造影CT所見
a　膵頭部に境界明瞭な601nm大の多房性嚢胞性病変（黒矢印）を認めた　柄変は膵頭部の頭側．背側に突
　出し，門脈（白欠頭）総肝動脈（黒矢頭）と近接していた　嚢胞壁および隔壁に造影効果を認めた、内
　部には充実成分は認めなかった
b　膵頭部の嚢胞性病変（黒久印）は膵内月H管（白矢印）と近接していた
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　　　　　　　　　　　　　　　　図3腹部MRI所見
a．T1強調像，膵頭部の嚢胞性病変（「「矢印）は肝貴胞（白矢頭）の信号と比較するとより高い信号を呈した
b‘T2強調像，膵頭部の嚢胞性病変（白矢rlJ）は肝嚢胞（巾矢頭〉のイ．1壕と比較するとより低いイ，，りを呈したt
c　MRCP；膵頭部の嚢胞1／YiXj変（自久印）は肝嚢胞（白久頭）や）Jtl管・胆i嚢と比較してより低い信号を早した
d　拡散強調像：膵頭部の塞胞↑牛病変（白矢印）は高信号をPした
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　図4
a：標本写真；60mm大の境界明瞭な腫瘤性病変を認めた。表面はやや光沢があり，白色から黄
　　色調であった。
b：標本写真（割面）；嚢胞は比較的厚い白色の隔壁を有し，内部には黄色のケラチン様物質が充
　　満していた。
c：嚢胞内容液：黄色のケラチン様物質を認めた。
d：病理組織学的所見；嚢胞内腔は重層扁平上皮（黒矢印）で被覆されており，扁平上皮下には
　　リンパ球の帯状集族を認めた（HE染色100倍）。
表1膵lymphoepithelial　cystの特徴
年齢・性別 中年男性に好発する。
検査所見 CA19－9が半数以上の症例で高値となる。
形態
膵外に突出する。
単房性も多房性もある。
境界明瞭である。
超音波所見 多彩なエコー像。内部のケラチン様物質を反映し時にモザイク状となる。
CT所見
嚢胞壁および隔壁に造影効果をもつ。
内部に充実成分を認めない。
主膵管の拡張を認めない。
Tl強調像　　自由水と比較してより高い信号を呈する。
T2強調像　　自由水と比較してより低い信号を呈する。
MRI所見
　　　　　　胆管，胆嚢の信号と比較してより低い信号を呈する。MRCP　　　　　　主膵管との交通は認めない。
拡散強調像　高信号を呈する。
脂肪抑制　　内部の脂肪成分が多い場合には信号変化を認める。
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である。そのため画像検査の果たす役割は大きい。膵
LECの画像所見としては．　USでは内部のケラチン様
物質により多彩な内部エコーを呈し9），時に本症例の
ように多彩なエコー輝度が混在するモザイク状とな
る。CTでは外方性に発育する境界明瞭な単房性もし
くは多房性の嚢胞性病変として認められ，嚢胞壁およ
び隔壁に造影効果を認める5）。MRIでは，脂質が多い
場合にはTl強調像で高信号．脂肪抑制画像で信号抑
制を呈するが，内部の脂質　ケラチン様物質の含まれ
る割合によりさまざまな信号パターンを呈しうる5）。
このMRIの信号パターンは膵LECと鑑別が必要な漿
液性嚢胞腫瘍（serous　cystic　neoplasm：SCN）や
MCN，　IPMNとは異なるため鑑別に有用と考える。す
なわちSCNやMCN，　IPMNの嚢胞内容は漿液または
粘液であるが，いずれもLECと比較して粘調度は低
く、典型的な症例ではT1強調像で低信号，　T2強調像
で高信号，MRCPでは高信号を呈し，拡散強調像では
低信号となる。これらの信号に対し膵LECでは，内部
のケラチン様物質を反映し，T1強調像ではより高い
信号に，T2強調像ではより低い信号になりlo），　MRCP
ではより低い信号，拡散強調像ではより高い信号を呈
するU）。他の嚢胞性疾患においても嚢胞内部に出1t1が
生じた場合には膵LECと類似した信号を呈する可能
性があるが，shading（陳IH化した血腫内のヘモジデリ
ンにより，T2強調像において一部低信号になること。
血腫が重力にしたがって沈殿し且uid　levelを形成する
こともある）の有無を評価することで鑑別は可能と考
えられる。
　本症例においては，USでのモザイク状エコー，膵
外に突出する形態，MRIにおける特徴的な信号といっ
た画像所見に加え，中年男性であったこと，CA19－9
高値であったことなどを総合的に評価し，膵LECを第
一に疑うことが可能であった（表1）。しかしCA19－9
高値に関しては膵LECの特徴である一方，腫瘍マー
カーでもあるため，悪性疾患を否定できない・咽にも
なった。今回，組織学的に他のmalignant　potentialを
有する疾患との鑑別を行うことや，切除によりCA19－
9の正常化12｝を確認することを目的として手術を施行
する方針とした。膵頭部病変であり，malignant
potentia1をもつ疾患を第一に疑うならば，膵頭十二指
腸切除術を考慮しなければならないが，膵LECを強く
疑っていたために，切除生検としての腫瘍核出術を選
択することができ，手術侵襲を低減することが可能と
なったと考える。
おわりに
　詳細な画像検査に加え，性別やCAI9－9値などの臨
床的特徴を総合的に評価することにより，術前に膵
LECを疑うことが可能であった。完全に悪性疾患が否
定できない場合には手術もやむをえないと思われる
が，膵LECの可能性が高いと診断できれば．より侵襲
の低い適切な治療法を選択すべきと考えられたt－t
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